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 Dengan ini saya menyatakan bahwa dalam skripsi ini tidak terdapat karya 
yang pernah diajukan untuk memperoleh gelar kesarjanaan di suatu Perguruan 
Tinggi, sepanjang pengetahuan saya tidak terdapat karya atau pendapat yang 
pernah ditulis atau diterbitkan oleh orang lain, kecuali dalam naskah ini dan 
disebutkan dalam pustaka.  
 
 


































Dan sesungguhnya Kami telah menciptakan manusia dan mengetahui apa 
yang dibisikkan oleh hatinya, dan Kami lebih dekat kepadanya daripada 
urat nadinya 
( QS Qaf [50] : 16) 
Matahari adalah kesadaran,bumi adalah kesabaran, keberanian menjadi 
cakrawala, dan pelaksanaan kata – kata adalah perjuangan. 
( W.S.Rendra ) 
When you have eliminated the impossible, whatever remains, however 
improbable, must be the truth 
( Sir Arthur Conan Doyle ) 
Sugih tanpa banda, digdaya tanpa aji, nglurug tanpa bala, menang tanpa 
ngasorake, trimah mawi pasrah, suwung pamrih tebih ajrih, langgeng tan 
ana susah tan ana bungah, anteng manteng sugeng jeneng 
(R.M.P Sosrokartono) 
Semua informasi penting ,ketahuilah karena suatu saat nanti  kau akan 
membutuhkannya. Nikmatilah semua proses pekerjaan, karena letih hanya 
masalah rasa saja 
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Latar belakang : Preeklampsi adalah salah satu penyebab kematian dalam 
kehamilan. Pada preeklampsi terjadi penurunan perfusi dan aliran darah 
uteroplacenta yang dapat mengakibatkan penurunan berat lahir bayi 
. 
Tujuan : Untuk mengetahui hubungan preeklampsi/eklampsi dengan kejadian 
berat badan lahir rendah pada bayi di RSUD RA. Kartini Jepara. 
 
Metode : Penelitian ini menggunakan metode observasional dengan pendekatan 
crossectional. Sampel penelitan ini adalah 110 ibu hamil di RSUD R.A Kartini 
Jepara tahun 2011. Sampel diambil secara acak dari seluruh ibu melahirkan di 
RSUD R.A Kartini Jepara pada tahun 2011. Hasil penelitan ini kemudian diolah 
menggunakan Chi-Square test. 
 
Hasil :  Dari 110 ibu hamil didapatkan 52 ibu preeklampsi dan 58 ibu tanpa 
preeklampsi. Ibu preeklampsi melahirkan 23 bayi BBLR dan 29 bayi tidak BBLR. 
Sedangkan ibu tanpa preeklampsi melahirkan 11 bayi BBLR dan 47 bayi tidak 
BBLR. Analisis Chi-square menunjukkan p 0,04 (p<0,05) dan  Rasio Prevalensi 
(RP) 2,33 (RP>1),  95% CI (Confidence Interval) 1,442 – 7,965. 
 
Kesimpulan : Terdapat hubungan antara preeklampsi/eklampsi dengan kejadian 
berat badan lahir rendah pada bayi di RSUD R.A. Karini Jepara. Ibu dengan 
preeklampsi beresiko 2,3 kali melahirkan bayi dengan berat badan lahir rendah. 
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Preeclampsia/Eclampsia and Low Birth Weight in Baby at R.A. Kartini 
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Background: Preeclampsia were one of the major cause of death in pregnancy. 
The reduced uteroplacental perfusion and blood flow that happens in 
preeclampsia would result in lower birth weight. 
 
Objective: To know the relationship between preeclampsia/eclampsia and low 
birth weight  in newborn baby at R.A. Kartini Hospital Jepara. 
 
Method: An observational research with crossectional approach was conducted 
on 110 pregnancies at 2011’s medical record in R.A. Kartini Hospital Jepara. 
Subjects  was  all  delivering mother at R.A. Kartini Hospital that was chosen by 
random sampling. Result was categorized to mother with preeclampsia and 
without preeplampsia. Data analyzed by using Chi square test. 
 
Result: From 110 mother there was 52 mothers with preeclampsia and 58 
mothers without preeclampsia. Mother with preeclampsia gave birth 23 LBW 
baby and 29 normal weight baby. Mother without preeclampsia gave birth 11 
LBW baby and 47 normal weight baby.Chi-square analysis shows p 0,04 (p 
<0,05) and Prevalency Ratio (PR) 2,33 (RP>1), 95% Confidence Interval (CI) 
1,442-7,965   
 
Conclusion: There was significant relationship between preeclampsia/eclampsia 
and low birth weight in newborn baby at R.A Kartini hospital Jepara. Mother 
with preeclampsia was more likely have risk 2,3 times higher to gave birth a low 
birth weight baby than the one’s without. 
 
Keywords: preeclampsia/eclampsia, low birth weight in baby. 
 
 
 
 
 
